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بررسي عوامل مؤثر بر انتخاب روش زايمان در زنان باردار شكم اول مراجعه كننده به مراكز 
 9831سال  - بهداشتي درماني اردبيل
 
  3راد ، غلامرضا شريفي2عزيز كامران، 1افشان شرقي
  
  چكيده
نوزاد در خطر باشد،  ايجان مادر  كهي واردباشد به جز در م يبه مداخله م ازيو بدون ن يخودبخود نديفرا كي مانيانجام زا سميمكان :مقدمه
در اكثر  نيسزار وعيسفانه امروزه شأمت .شود كمك مي نوزاد ايبه نجات جان مادر  نيسزار يصورت با انجام عمل جراح نيكه در ا
ر اساس انديكاسيون تأكيد دارد سزارين تنها ب يسازمان بهداشت جهان كهي حال در ،است دهيدرصد رس 05از  شيبه ب ،شرفتهيپ يكشورها
 .گرفت عوامل مؤثر بر قصد انتخاب روش زايمان در زنان باردار شكم اول مورد بررسي قرار علل وپژوهش در اين . انجام شود
جامعه آماري مطالعه شامل زنان باردار شكم اول مراجعه كننده به مراكز بهداشتي . نگر بود تحليلي، آينده -اين مطالعه توصيفي :ها روش
آوري  براي جمع. اي انتخاب شدند گيري دو مرحله نفر از زنان در سه ماهه آخر بارداري با نمونه 693اني اردبيل بود كه تعداد درم
نامه توسط استادان متخصص و پايايي  روايي پرسش. قسمت طراحي شده بود 6سؤال است كه در  4اي مشتمل بر  نامه اطلاعات، پرسش
و  SSPS51افزار آماري  ها از نرم به منظور تجزيه و تحليل داده. مورد تأييد قرار گرفت ahpla s'hcobnorCآن توسط آزمون 
 .استفاده شد tset-tو   deriap-t،erauqS-ihCهاي  آزمون
تحصيلات ( درصد 43/6)سال بود و اكثر مادران  12/ 8± 3/2ميانگين سن مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي اردبيل  :ها يافته
كنند؛ اما در ختم  درصد مادران ابراز كردند كه به احتمال زياد يا به طور قطعي با روش زايمان طبيعي، زايمان مي 07/7 .ديپلم داشتند
درصد بيشترين عامل تأثيرگذار روي انتخاب  63/6پزشك با  درصد بيشترين روش انتخاب شده و توصيه 85/6بارداري، روش سزارين با 
 (.P < 0/50)داري داشت  نگرش زنان نسبت به سزارين در قبل و بعد از زايمان كاهش معني .روش زايمان بود
هاي انتزاعي به ويژه از پزشك و پرسنل بهداشتي درماني، بر روي قصد نهايي  عوامل اجتماعي و انگيزه براي اطاعت از نرم :گيري نتيجه
توان با ارتقاي آگاهي و نگرش  با توجه به اين فاكتورهاي اجتماعي، مي. براي انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت، تأثير بسزايي دارند
هاي محيطي مادر در انتخاب روش زايمان طبيعي،  مادران نسبت به زايمان طبيعي، در تقويت قصد مادران در انجام زايمان و حمايت
  .مؤثرتر واقع شد
  .قادرسازي، سزارينآگاهي، نگرش، هنجارهاي انتزاعي، فاكتورهاي  :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله
  09/2/81:پذيرش مقاله  98/11/51:مقاله دريافت
  روش زايمان در زنان باردار شكم اول
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 مقدمه
 يبر رو بشر نسل ديتول يبرا ياله يها از موهبت يكي مانيزا
ادامه داشته  همواره باشد كه از بدو تولد آدم تا كنون مي نيزم
 ازيو بدون ن يخودبخود نديفرا كي مانيانجام زا سميمكان. است 
خود انجام  يعيطب ريسال با س يها سال باشد كه به مداخله مي
با انجام به خطر افتادن جنين يا مادر، در صورت  و (1) شده است
. شود كمك مي نوزاد ايبه نجات جان مادر  نيسزار يعمل جراح
به  شرفتهيپ يدر اكثر كشورها نيسزار وعيسفانه امروزه شأمت
از جوامع انجام  ياريبسدر است و  دهيدرصد رس 05از  شيب
است، به  فرهنگ مبدل گشته كيبه  نيسزار روش با مانيزا
 يرو نياز زنان داوطلبانه به انجام سزار يمين از شيبطوري كه 
 ريمرگ و م سزارين علاوه براست كه  يدر حال نيا .آورند مي
 يعوارض جسم جادياو  نيعمل سزار انجام مادران پس از شتريب
 يبرا مانيزا نهيبرابر شدن هز 2- 3 موجب در،ما يبرا يروان و
مادر پس از انجام  يها يناتوان نيهمچن شود، مادر و خانواده مي
ي ردهيكامل مادر و ش يدگيعدم توجه و رس موجب نيسزار
  (.2) گردد نوزاد پس از تولد مي حيصح
انجام عمل جراحي سزارين، در اصل محدود به مواردي است 
ال طبيعي ميسر نباشد و يا با خطراتي كه زايمان از طريق كان
جدي براي جنين يا مادر همراه باشد، بنابراين موارد استفاده از 
عمل سزارين محدود و مشخص است و اين روش، روش ارجح 
براي زايمان نيست، چرا كه مانند هر عمل جراحي ديگر عوارض 
و نسبت ( 3، 4)و خطرات فراوان براي مادر و نوزاد به همراه دارد 
زيرا ميزان مرگ و . به زايمان واژينال خطر بيشتري در بر دارد
 (.5)مير ناشي از آن هفت برابر زايمان طبيعي است 
از آنجايي كه سزارين عمل جراحي بزرگي است و ممكن 
هاي  است عوارض زيادي را بر مادر و نوزاد تحميل كند، در سال
ان جهاني المللي از جمله سازم هاي بين اخير، از سوي سازمان
بهداشت بر انجام عمل سزارين تنها بر اساس انديكاسيون، 
با توجه به اينكه زايمان يكي از (. 6)تأكيد شده است 
ترين خدمات نظام بهداشتي درماني جوامع  ترين و مهم حساس
هاي زايمان، بايد به  است، سزارين نيز به عنوان يكي از روش
رض جسمي و شكل مناسب و كم هزينه و با كمترين عوا
  (. 7)دارويي انجام گردد 
افزايش شيوع سزارين موضوعي است كه امروزه در تمام 
هاي اخير انجام  در سال. دنيا مورد بررسي قرار گرفته است
سزارين در كشورهاي جهان سوم رو به افزايش است و يكي از 
هاي كاهش آن، شناسايي علل و فاكتورهاي مؤثر بر  روش
  .باشد به ويژه سزارين ميانتخاب روش زايمان 
اين مطالعه با هدف تعيين علل و فاكتورهاي مؤثر بر 
گيري در انتخاب نوع زايمان، تعيين آگاهي زنان از  تصميم
هاي زايمان و  زايمان طبيعي و سزارين، نگرش نسبت به روش
  .نيز انگيزه براي اطاعت از عوامل داراي نفوذ انجام گرديد
  
  ها روش
جامعه آماري . نگر بود تحليلي و آينده - فياين مطالعه توصي
مطالعه شامل زنان باردار شكم اول مراجعه كننده به مراكز 
نفر از زنان باردار  693بهداشتي درماني اردبيل بود كه تعداد 
هاي  شكم اول كه در سه ماهه آخر بارداري جهت مراقبت
عه معمول دوران بارداري به مراكز بهداشتي درماني اردبيل مراج
 زا استفاده ها با انتخاب نمونه .نموده بودند، وارد مطالعه شدند
 ابتدابدين صورت كه . ي انجام شدا دو مرحله يريگ روش نمونه
غرب، شرق، شمال، جنوب و )مركز در نقاط مختلف شهر  6
با  زين و از هر مركز ندانتخاب شد به طور تصادفي( مركز شهر
و  ها انتخاب نمونهي ساده، اي و تصادف خوشه يريگ روش نمونه
  .قرار گرفتند ينامه مورد بررس توسط پرسش
پرسنل واحد بهداشت خانواده مراكز انتخاب شده در اين 
زمينه، توجيه شدند و اطلاعات از خود مادران بدون مراجعه به 
علت اين موضوع، اخذ اطلاعات و دلايل منجر . پرونده اخذ شد
  . به رفتار از زبان خود مادر بود
قسمت بر اساس  6سؤال و در  45نامه مشتمل بر  پرسش
آن به ترتيب هاي  اجزاي مدل بزنف طراحي شده بود كه بخش
  :زير بود
  بخش اول شامل مشخصات دموگرافيك، -
سؤالات آگاهي در خصوص زايمان  بخش دوم شامل -
مشتمل )هاي سزارين  طبيعي، عوارض و انديكاسيون
اي كه به پاسخ  گزينه 4سؤال كه به صورت  51بر 
دانم نمره صفر  و به پاسخ غلط يا نمي 1صحيح نمره 
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 ،(تعلق گرفت
مشتمل )سؤالات ارزيابي از نتايج سزارين  بخش سوم -
غلط طراحي شد / سؤال كه به صورت صحيح 01بر 
و به  2دانم نمره  ، نمي3و به پاسخ صحيح نمره 
تعلق گرفت كه بيشترين نمره در  1پاسخ غلط نمره 
بود و هر چه نمره بيشتر باشد، نشان  03رزيابي اين ا
دهنده ارزيابي مثبت از نتايج احتمالي سزارين در بعد 
 ،(باشد از عمل و گرايش به انجام سزارين مي
سؤال با  61شامل )بخش چهارم سؤالات نگرش بود  -
به نگرش . بندي شده بود تايي طبقه 5مقياس ليكرت 
املا مخالف امتياز و به نگرش ك 5كاملا موافق امتياز 
 هاي و نمره 08حداكثر نمره نگرشي . داده شد 1
 (.بالاتر بيانگر نگرش مثبت و تمايل به سزارين بود
نقش )سؤالات هنجارهاي انتزاعي  بخش پنجم -
بود كه در دو ( اطرافيان در انتخاب روش زايمان
 .قسمت مطرح گرديد
سؤال در مورد قصد رفتاري است كه به  بخش ششم -
نامه قبل  پرسش. اي طراحي شده بود گزينه 4صورت 
از زايمان و در مراجعه به مركز با مصاحبه مستقيم 
توسط محقق تكميل و پس از ختم دوران بارداري 
نيز دوباره اطلاعات مربوط به روش ختم بارداري و 
   .آوري گرديد علل انجام آن جمع
 از روش اعتبار ،نامه پرسش ياعتبار علم نييجهت تع
از  استفاده نامه با صورت كه پرسش نيبد .استفاده شد يمحتو
 تادان،اس دييو با تأ هيته نهيزم نيمنابع و كتب معتبر در ا
با استفاده از  زين يعلم پايايي اصلاحات لازم صورت گرفت و
  .به دست آمد 0/69 ahpla s'hcabnorCآزمون 
و  SSPS51افزار  ها، از نرم به منظور تجزيه وتحليل داده
 erauqs-ihCمستقل و  tو آزمون  deirap-tهاي  مونآز
  .استفاده شد
  
 ها يافته
ميانگين سني مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي اردبيل 
 92و  51سال و حداقل و حداكثر سن مادران  12/8 ± 3/2
كمترين، بيشترين و ميانگين سن حاملگي در مادران . سال بود
 .هفته به دست آمد 53/8 ± 2/8و  04، 82به ترتيب 
تحصيلات ديپلم داشتند و ( درصد 43/6)اكثر مادران 
. درصد آنان شاغل بودند 6/1بودند، تنها ( درصد 39/9)دار  خانه
آگاهي مادراني كه سزارين كرده بودند، بيشتر از  نمره ميانگين
مادران با زايمان طبيعي بود، اما اين اختلاف به لحاظ آماري 
  (. P=  0/1)دار نبود  معني
هاي نگرشي مادران از نتايج  قبل از ختم بارداري، ارزيابي
احتمالي سزارين بررسي شد و ميانگين نمره در گروه سزارين 
به دست  61/6 ± 3/7و در گروه زايمان طبيعي  71/7 ± 3/7
پس . داري بين دو گروه نشان داد اختلاف معني tآمد و آزمون 
سزارين بعد از  زيابي از نتايجار نمره از ختم بارداري ميانگين
و در گروه زايمان طبيعي  61/9 ± 3/8زايمان در گروه سزارين 
ميانگين نمره بعد از زايمان كاهش (. 1جدول )بود  61/4 ± 4/2
  (. 2جدول )دار بود  پيدا كرد و اين كاهش معني
نگرشي مادران قبل از زايمان در گروه  ميانگين نمره
 ± 01/9ر گروه زايمان طبيعي و د 54/3 ± 92/6سزارين 
و در  83/7 ± 01/3 زايمان در گروه سزارين از و بعد 14/1
به دست آمد و آزمون،  73/4 ± 9/7گروه زايمان طبيعي 
(. P=  0/112)داري بين دو گروه نشان نداد  اختلاف معني
نتايج نشان داد كه ميانگين نمره نگرشي مادران بعد از زايمان 
بت به قبل از زايمان كمتر شده است و در در هر دو گروه، نس
دار ايجاد شده است  تمايلات مادران به سزارين كاهشي معني
 (.P < 0/100)
درصد  16/4نتايج حاصل از اعتقادات نرمي نشان داد كه 
درصد مادران  76/4درصد شوهران و  94آشنايان،  و دوستان
همچنين . اند براي ختم بارداري زايمان طبيعي را پيشنهاد كرده
ها سزارين را پيشنهاد  درصد زناني كه پزشكان به آن 88/4در 
كرده بودند، ختم بارداري آنان به روش سزارين بوده است و در 
درصد افرادي كه پزشكان در پيشنهاد روش زايماني  95/2
اند نيز از روش سزارين براي زايمان استفاده شده  تفاوت بوده بي
ين روش پيشنهادي پزشك و روش داري ب بود و ارتباط معني
ها در مورد  اين يافته(. P < 0/100)ختم بارداري به دست آمد 
هاي پيشنهادي شوهر، مادر و دوستان زنان شركت كننده  روش
  .در مطالعه نيز در انتخاب روش صادق بود
  روش زايمان در زنان باردار شكم اول
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  اهي، نگرش و ارزيابي از نتايج سزارينتوزيع فراواني زنان شركت كننده به تفكيك روش زايمان بر حسب ميانگين نمره آگ: 1جدول 
 
  tset -t انحراف معيار ميانگين  تعداد
 آگاهي نمره ميانگين
 
 2/82 5/91 232 سزارين
 0/231
 2/50 4/58 461 طبيعي زايمان
 زايمان از قبل سزارين نتايج از ارزيابي نمره ميانگين
 
 3/57 71/27 232 سزارين
 0/600
 3/87 61/66  461 طبيعي زايمان
 92/6 54/3  232 سزارين  زايمان از قبل نگرشي نمره ميانگين
 0/80
 01/9 14/1  461 طبيعي زايمان
 3/8 61/9 232 سزارين  زايمان از بعد سزارين نتايج از ارزيابي نمره ميانگين
 0/771
 4/2 61/4 461 طبيعي زايمان
 01/3 83/7  232 سزارين  زايمان از بعد نگرشي نمره ميانگين
 0/112
 9/7 73/4 461 طبيعي زايمان
  
  ميانگين نمره ارزيابي از نتايج سزارين و نگرشي زنان قبل و بعد از بارداري. 2جدول 
 
 deriap -t  انحراف معيار  ميانگين نمره
 P < 0/10 3/7 71/82 زايمان از قبل سزارين نتايج از ارزيابي نمره ميانگين
 3/9 61/7 زايمان از بعد سزارين نتايج از ابيارزي نمره ميانگين
 
 P < 0/10 32/8 34/6 زايمان از قبل نگرشي نمره ميانگين
 01/21  83/1 زايمان از بعد نگرشي نمره ميانگين
 
  
افراد )بيشترين فراواني از انگيزه براي اطاعت از ديگران 
در انتخاب روش زايمان در هر دو گروه سزارين ( صاحب نفوذ
پزشك بود و پس ( درصد 74/6)و زايمان طبيعي ( درصد 56/1)
دوم قرار   از آن در هر دو گروه كارمندان بهداشتي در رتبه
 .داشت
قبل از زايمان، بيشترين قصد رفتاري ذكر شده براي ختم 
 73/6طبيعي با  بارداري توسط زنان باردار روش قطعا زايمان
ابراز كردند كه  درصد مادران 07/7درصد بود و در مجموع 
خواهند احتمالا و يا قطعا با روش زايمان طبيعي زايمان  مي
چرا . كنند، اما انتخاب نوع زايمان تنها با قصد مادران نبوده است
هاي انجام گرفته با روش سزارين  كه درصد بيشتري از زايمان
 (.3جدول )بوده است 
واني در بررسي علل سزارين به نقل از مادران، بيشترين فرا
و خواست پزشك   درصد 81/1زايمان با  پيشرفت به ترتيب عدم
درصد و ترس از زايمان و خواست مادر هر كدام با  51/1با 
هاي بعدي علل بودند و در ختم بارداري،  درصد در رتبه 11/2
درصد بيشترين روش انتخاب شده براي  85/6روش سزارين با 
  .زايمان ذكر شد
ان باردار براي بررسي عوامل مؤثر در بعد از زايمان از زن
 در چيزي چه»روي انتخاب روش زايمان پرسيده شد كه 
 تصميم بود و تأثيرگذار زايمان روش براي شما نهايي انتخاب
درصد بيشترين  63/6پزشك با  كه توصيه« قطعي كرد؟ را شما
 زايمان بودن جنين و اعتقاد به بهتر بودن خطر موارد و در
هاي بعدي  درصد رتبه 41/9بچه هر يك با  و مادر براي طبيعي
  (.1نمودار )را به خود اختصاص دادند 
پيشنهاد شوهر تأثير بسزايي روي قصد زنان باردار داشت و 
داري بين قصد رفتاري و روش پيشنهادي براي  ارتباط معني
پيشنهاد پزشك نيز تأثير بسزايي روي قصد . زايمان مشاهده شد
 و همكاران افشان شرقي  
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درصد مواردي كه پزشك زايمان  87/6زنان باردار داشت و 
طبيعي را پيشنهاد داده بود، قصد احتمالا و قطعا زايمان طبيعي 
داري بين قصد رفتاري و روش  را ابراز كردند و ارتباط معني
  .پيشنهادي براي زايمان به دست آمد
  
 سزاريني و زايمان طبيعي توزيع فراواني قصد رفتاري زنان باردار در انتخاب نوع زايمان در دو گروه. 3جدول 
شد انجام روشي چه با زايمان              
  زايمان نوع انتخاب
 جمع طبيعي زايمان سزارين
 
 طبيعي زايمان احتمالا
 
 131 35 87 تعداد
 001/0 04/5 95/5 درصد
 سزارين احتمالا
 
 07  02 05 تعداد
 001/0 82/6 17/4 درصد
 
 طبيعي زايمانقطعا 
 
 941 08 96 تعداد
 001/0 35/7 64/3 درصد
 
 سزارين قطعا
 
 64 11 53 تعداد
 001/0 32/9 67/1 درصد
 جمع
 
 963 461  232 تعداد
 001/0  14/4 85/6 درصد
 eulav –P
 erauqS-ihC
 P < 0/100
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  شركت كننده در مطالعه درصد فرواني عوامل مؤثر در انتخاب روش زايمان در زنان. 1نمودار 
  روش زايمان در زنان باردار شكم اول
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  بحث
نخستين سؤال پژوهشي در پژوهش حاضر، ميزان آگاهي زنان 
هاي زايماني بود كه نتايج نشان داد آگاهي افراد  باردار از روش
شركت كننده در اين مطالعه، در حد متوسطي بودند كه اين 
هاي لازم در دوران  تواند مبين عدم كفايت آموزش مسأله مي
سو با  اين يافته هم. راكز بهداشتي درماني باشدبارداري در م
آگاهي از (. 8)باشد  همكاران مي نتايج پژوهش يارندي و
ترين عوامل مؤثر بر سلامتي است و كسب آگاهي شرط  مهم
(. 1)اساسي و اولين قدم در اتخاذ يك رفتار بهداشتي است 
 nosrednAنقش آگاهي در سزارين نيز حايز اهميت است و 
رسد كه براي كاهش شيوع  ق خود به اين نتيجه ميدر تحقي
سزارين و عوارض ناشي از اين عمل جراحي بايستي آگاهي 
  (.9)زنان باردار را افزايش داد 
هاي كسب شده زنان در مورد بارداري، بيشتر از  آگاهي
ها ممكن  گيرد كه اين آگاهي تجارب زنان ديگر سرچشمه مي
از  يفقدان آگاه. نداست پايه علمي درستي نداشته باش
دادن  نسبت ،يعيطب مانيزا به ينگرش منف ن،يعوارض سزار
 نيسزار جيترو و يعيطب مانيو عوارض نادرست به زا عاتيشا
  .(01) است نيآوردن زنان به سزار ياز علل مهم رو
وضعيت نگرشي افراد بود كه در  سؤال بعدي پژوهش،
قالب ارزيابي زنان از نتايج سزارين و نگرش افراد به 
قبل از ختم . هاي زايماني مورد بررسي قرار گرفت روش
تري نسبت به سزارين داشتند و  بارداري، زنان ارزيابي مثبت
پس از مواجهه و انجام زايمان، نسبت به سزارين ارزيابي 
  .ل از زايمان ابراز كردندمثبت كمتري نسبت به قب
ها زماني دست به  بر اساس تئوري انتظار ارزش، انسان
زنند كه از آن رفتار انتظار سود و ارزش داشته  رفتاري مي
در واقع . باشند و مبناي اين امر قضاوت خود شخص است
قضاوت خود شخص نسبت به رفتاري است كه قصد انجام آن 
. نمايد گيري مي د رفتار تصميمرا دارد و پس از قضاوت، در مور
بنابراين چنانچه قضاوت وي در مورد رفتار خوب باشد، آن را 
هاي  يافته مطالعه حاضر در راستاي يافته(. 11)دهد  انجام مي
نقطه نظرات بود كه در آن  و همكاران lobtibA پژوهش
 مانينسبت به زا مارانينگرش ب وشدند  ايخود را جو مارانيب
 نيبعد از سزار ي،نيسزار زنان درصد 06 دند،يرا سنج يعيطب
  .(21) اند داشته ناليواژ مانيبه انجام زا ليتما
در مطالعه حاضر هدف از هنجارهاي انتزاعي پاسخ به اين 
چه افرادي به عنوان عامل داراي نفوذ روي »سؤال بود كه 
بيشترين فراواني در « تصميمات زنان باردار تأثيرگذارند؟
اطاعت و هنجارهاي انتزاعي، در هر دو گروه انگيزه براي 
پس از آن در هر دو . سزارين و زايمان طبيعي پزشك بود
گروه، كارمندان بهداشتي در رتبه دوم قرار دارند كه اين 
در . سو با مطالعات مرتبط در اين زمينه است ها هم يافته
زنان پزشك را عامل  درصد 07اي از فرجي و همكاران  مطالعه
 illerongiSو طبق گزارش ( 31)روش زايمان دانستند  تعيين
و همكاران از ايتاليا، پزشك تعيين كننده مهمي در شيوع 
داري بين  در مطالعه حاضر ارتباط معني(. 41)سزارين است 
  .روش پيشنهادي پزشك و روش ختم بارداري به دست آمد
ترين علت در تصميم به سزارين را  برخي محققين، مهم
اند و نه  زشك و شرايط محيطي حاكم بر وي دانستهقضاوت پ
فرهنگ برخي جوامع و نيز اصرار (. 51)شرايط زايماني بيمار 
بيمار و خانواده وي نيز در اتخاذ تصميم پزشك در انجام 
  (.61)باشد  سزارين مؤثر و از علل افزايش ميزان سزارين مي
زنان، نقش  درصد 46، ocerroPدر تحقيق ديگري از 
در (. 71)خود را در انتخاب روش زايماني مؤثر دانستند  همسر
درصد زناني كه شوهرانشان روش  66/4اين مطالعه نيز 
ها پيشنهاد كرده بودند، ختم بارداري آنان به  سزارين را به آن
 .روش سزارين بوده است
مادران »سؤال مورد پژوهش بعدي مربوط به اين بود كه 
عامل  «چه روشي زايمان كنند؟ قبل از زايمان قصد داشتند با
 s'nosreP)اصلي تعيين كننده رفتار، قصد شخص 
است و در اغلب موارد رفتار به دنبال قصد اتفاق ( noitnetnI
(. 11)افتاده است و بدون قصد، رفتاري اتفاق نخواهد افتاد 
بيشترين قصد رفتاري ذكر شده براي ختم بارداري، روش 
درصد بود، اما انتخاب نوع زايمان  73/6طبيعي با  قطعا زايمان
با توجه به . تنها با قصد مادران نبود و در تناقض با آن بود
 و همكاران افشان شرقي  
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اينكه همه مادران شركت كننده در مطالعه ما شكم اول بودند، 
عوامل متعدد از قبيل ترس از زايمان طبيعي و نفوذپذيري 
تواند توجيهي براي اين  بيشتر نسبت به ديگر مادران، مي
  .زارين باشدميزان س
با توجه به ميزان بالاي سزارين، لزوم مداخلات در اين 
كه مداخلات  دهد شود و مطالعات نشان مي زمينه حس مي
نتيجه بخش بوده است؛ از جمله در تحقيقي كه در شيكاگو به 
هاي دپارتماني بر ميزان سزارين  منظور تعيين تأثير سياست
برنامه دپارتمان از انجام شد، مشخص گرديد كه پس از تغيير 
نظر رويكرد به انجام سزارين، ميزان كلي سزارين كاهش 
  (.81)يافت 
بعد از زايمان، از زنان باردار براي بررسي عوامل تأثيرگذار 
 در چيزي چه»روي انتخاب روش زايمان پرسيده شد كه 
كه «تأثيرگذار بود؟ زايمان روش براي شما نهايي انتخاب
هاي انجام شده، عدم پيشرفت  ينبيشترين علت براي سزار
. باشد هاي فتحيان مي سو با يافته زايمان گزارش شد كه هم
هاي انجام شده، نزول سر داخل لگن تا زمان قرار  طي بررسي
گرفتن بيمار در فاز فعال زايمان امكان دارد و با اينداكشن و 
توان ميزان  تر موارد عدم پيشرفت، مي تحريك پرقدرت
و انتخاب مواردي مانند عدم ( 91)ش داد سزارين را كاه
پيشرفت زايمان در حالي كه بيمار هنوز در فاز فعال زايمان 
قرار نگرفته است، به عنوان دليل سزارين جزء مواردي است 
كه در كتب مرجع به عنوان علت نادري براي انجام سزارين 
  .(02)ذكر شده است 
  
  گيري نتيجه
زارين در گروه زنان مورد درصد س 85در اين مطالعه، شاهد 
درصد  03المللي حدود  مطالعه هستيم كه از آمار قابل قبول بين
مطالعات . بالاتر است كه اين موضو ع جاي بحث و بررسي دارد
هاي غير  بعدي بايستي به نقش پزشك و كنكاش در سزارين
زيرا عوامل . ضروري و عوامل مؤثر بر اين موضوع بپردازد
هاي انتزاعي به ويژه از  براي اطاعت از نرماجتماعي و انگيزه 
پزشك و پرسنل بهداشتي درماني بر روي قصد نهايي براي انجام 
  . رفتارهاي مرتبط با سلامت تأثير بسزايي دارند
توان با ارتقاي آگاهي  با توجه به اين فاكتورهاي اجتماعي، مي
در مواردي كه - و نگرش مادران نسبت به زايمان طبيعي
، تقويت قصد مادران در - هاي سزارين مطرح نيست ونانديكاسي
ايجاد توان با  همچنين مي. انتخاب زايمان طبيعي را تقويت كرد
هاي لازم به  هاي محيطي با ارايه مشاوره و آموزش حمايت
افرادي نظير شوهر و مادر زنان باردار، در كاهش ميزان سزارين 
  . به نحوي مؤثرتر عمل نمود
  
  ها محدوديت
ين مطالعه افراد مورد پژوهش زنان مراجعه كننده به در ا
  .مراكز شهري بودند و زنان روستايي مورد بررسي قرار نگرفتند
  
  پيشنهادها
كاركنان مراكز بهداشتي درماني در خصوص شود  پيشنهاد مي
همچنين اهميت اين بحث . هاي تغيير رفتار آموزش ببينند مدل
ام مداخلاتي همچون مؤثر براي انج هاي نوين و در آموزش
سزارين، كه نياز به تغيير نگرش و كار بر روي فاكتورهاي 
ميزان اطلاعات مادران و  .اجتماعي دارند، مورد تأكيد قرار گيرد
شوهران نيز از نحوه انجام زايمان طبيعي و سزارين و معايب و 
مزاياي هر كدام افزايش يابد و معيارهاي استاندارد علمي و 
انتخاب دلايل سزارين توسط متخصصين زنان  مستند در مورد
تدوين و اجرا گردد، چرا كه انتخاب معيار علمي علاوه بر كاهش 
هاي غير ضروري، پشتوانه قانوني جهت پزشك نيز  ميزان سزارين
  .گردد محسوب مي
  
 تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب معاونت پژوهشي 
باشد كه بدينوسيله از اين  يدانشگاه علوم پزشكي اردبيل م
معاونت و واحد پژوهش دانشگاه، همچنين از كليه عزيزاني كه در 
  .گردد گزاري مي انجام طرح ما را ياري فرمودند، سپاس
  
  
لوا مكش رادراب نانز رد نامياز شور  
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Factors Influencing Delivery Method Selection in Primiparous Pregnant 
Women Referred to Health Centers in Ardabil in 2010 
 
 
Afshan Sharghi1, Aziz Kamran2, Gholamreza Sharifirad3 
Abstract 
Background: Delivery is a spontaneous mechanism without the need for intervention to save lives but in 
cases where the mother or baby is at risk, performing cesarean section will help save the mother and/or the 
baby. Unfortunately, today   the prevalence of cesarean in most developed countries is over 50 percent, 
while the World Health Organization has emphasized that cesarean section should be performed only 
based on the indication. In this study we assessed the causes and factors influencing choice of delivery 
method. 
Methods: In this cohort study 396 primiparous pregnant women were studied during their last trimester. 
The subjects were selected from pregnant women referring to health centers in Ardabil through dual-stage 
sampling. A questionnaire consisted of 54 questions, designed in six parts, was used to collect data. The 
validity and reliability of the questionnaire was confirmed. In order to analyze the data statistical software 
SPSS-15 was used to perform chi-square test, t-paired test and t-test. 
The mean age of mothers was 21.8 ± 3.2 years and the majority of them (34.6) were high school 
graduates. They were mostly housewives. 
Findings: The majority of friends, husbands and mothers of pregnant women had suggested vaginal 
delivery to terminate pregnancy. Although 70.7% of mothers claimed that they would probably or 
definitely have normal vaginal delivery with labor, at the end of pregnancy, cesarean section was chosen 
as the most popular method for delivery (58.6%). The most effective factor in decision making was 
physician's suggestion (36.6%). Women's attitude towards cesarean significantly decreased after the 
surgery (P < 0.05). 
Conclusion: Social factors and motivations, particularly from physicians and health personnel, have a 
significant impact on health-related behaviors. Therefore, promoting pregnant women's knowledge and 
attitude towards vaginal delivery would motivate them. 
Key words: Knowledge, Attitudes, Subjective Norms, Enabling Factors, Cesarean. 
 
 
 
 
 
 
